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る看護師 300 名  
２．調査期間  













































と考え，χ 2 検定を用い分析し，有意水準  
は，5%とした．職位については，分析時  
に主任以上の職位を管理職とし，管理職と  






















活動した 113 名 (回収数の 83.7%)を対象と
した．  
１．対象の属性 (表 1) 
年齢別では，40 歳代 43 人 (38.9%)が最
も多く，次いで 30 歳代 33 人 (29.2%)，50 
歳代 25 人 (22.1%)，20 歳代 1 人 (0.9%) 
60 歳代 1 人 (0.9%)であった．  
性別では，男性 26 人 (23.0%)，女性 87
人 (77.0%)であった．  
職位では，スタッフが 49 人 (43.4%)と最
も多く，主任相当 28 人 (23.0%)，師長相当
24 人 (21.2%)であった．  
ベッド数は，500 床以上が 57 人 (50.4%)と
最も多かった．  
災害支援ナースの登録者 46 人 (40.7%)で
あり，東日本大震災時に登録していた者
12 人 (10.6%)を合わせると 58 人 (51.3%)で
あった．登録していない者 52 人 (46.0%)で
あった．  
派遣経緯では，看護協会からの要請に応
えたが 53 人 (6.9%)次いで，医療チームの
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一員として派遣となったが 48 人 (42.5%)，
ボランティア 6 人 (5.3%)であった．過去に
活動経験がある者は 16 人 (14．2%)，活動
経験のない者は 97 人 (85.8%)であった．  
 























が 63 人 (55.7%)，物的被害状況の把握を行




２ )被災地における看護活動 (図２ ) 
避難所看護活動のなかで最も多かったの
は健康状態の観察と援助であり，フィジカ
ルアセスメント 83 人 (73.5%)，診療を必要
とする人の把握と必要な処置 80 人
(70.8%)，慢性疾患の管理 76 人 (67.2%)で
あった．  
 次いで，感染予防対策の実施 (手洗い・






















た (p<0.05)(表 2)．  
３ )地域での活動 (図 4) 
避難所で活動した看護師は，地域への巡
回安否確認の活動を 50 人 (44.2%)が行って
いた．また，自立支援における生活に必要
な情報 (仮設などの住居情報・行政情報・医
療情報 )提供は 38 人 (33.6%)であった．  
４ )他職種との連携・コーディネートに関











































だと思う 72 名 (63.7%)，必要だと思う 32
名 (28.3%)，あまり思わない 5 名 (4.4%)，
無回答 4 名 (3.5%)であった．非常に必要だ
と思う，必要だと思う，を合わせると 104 













































表 2 職位と過去の活動経験  




























項目 χ 2値 p値 χ 2値 p値
人的 4.255 .642 1.187 .552
物的 6.505 .369 1.585 .453
ライフライン 8.158 .227 5.523 .063
情報収集なし 10.812 .094 0.712 .700
トリアージ 5.771 .449 0.712 .700
フィジカル 12.881 .045* 4.402 .111
診療・処置 7.117 .310 4.224 .121
慢性疾患 5.143 .526 2.079 .354
こころ 2.86 .826 0.791 .673
診療介助 9.151 .165 2.531 .282
継続処置 5.149 .525 6.409 .040*
与薬・点滴 2.623 .855 1.687 .430
医薬品 8.777 .187 1.546 .462
記録 3.383 .759 2.028 .363
DVT 2.938 .817 0.712 .700
筋力・体力 4.264 .641 2.219 .330
脱水 2.966 .813 1.08 .583
広報 3.037 .804 0.501 .778
予防こころ 2.798 .834 0.718 .698
感染予防 6.129 .409 4.155 .125
集団感染 11.656 .070 1.241 .538
必要薬剤 8.7 .191 1.289 .525
環境 8.404 .210 2.717 .257
水確保 3.88 .693 0.814 .665
トイレ 5.888 .436 3.339 .188
過去の活動経験職位
安全な保管 4.534 .605 1.069 .586
緊急避難 6.435 .376 0.38 .827
環境・安全 12.153 .059 2.801 .246
居住区調整 4.547 .603 1.132 .568
食生活 2.625 .854 1.736 .420
身体清潔 11.553 .482 0.672 .955
排泄 11.327 .501 1.463 .833
睡眠 5.316 .504 5.059 .080
生活必需品 10.853 .093 0.555 .758
薬相談 3.083 .798 2.494 .287
地域巡回 4.441 .617 1.567 .457
訪問看護 8.603 .197 0.365 .833
生活情報 5.632 .466 0.555 .758
介護 1.611 .952 7.206 .287
ボランティア 26.547 .00** 2.33 .312
保健師連携 26.547 .00** 6.006 .199
医療チーム 2.11 .909 0.283 .868
役割分担 18.014 .115 7.506 .111





師との連携の必要性については有意差 (p＜  
0.05）を認めなかった (表 5) ．  
 




































表 5 職位・活動経験・教育経験と保健師  
















































































































項目 カテゴリー χ 2値 p値
職位 スタッフ 3.452 .75
管理職
活動経験 あり 0.902 .34
なし
教育経験 あり 0.064 .80
なし
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